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Madrid, 18 de octubre de 1989

CARTA ABIERTA A LA ESCUELA DE PSICOANALISIS
GRUPO CERO: Psicoandlistas, Profesores, Coordinadores y
Alumnos.

He tenido € honor de haber sido nuevamente elegido para
abrir una nueva temporada de pensamiento en la Escuelay, esta
vez, he pensado concretamente en los diferentes motivos por los
cuales volveriaa ser nuevamente seleccionado parainaugurar la
nueva temporada, que tiene el sabor de fin de décaday de aper-
tura a los grandes festejos de la década del 90 que, como en
todos los siglos que nos anteceden, en tanto a los festgos, me
imagino que por haber llegado, los hombres van proyectando y
legidlando los modos de vida del siglo siguiente.

¢No fue acaso en la Ultima década del siglo pasado donde se
dio comienzo a una nueva lectura de la realidad del sujeto que
hizo que en este siglo, que agoniza, el hombre conociera €l
fondo del horror?

Debo reconocer que hoy no quiero extenderme en lo que todos
conocemos, a menos por el hecho de padecer, sino que preferi-
ria abocarme con todas las intenciones sobre lo enunciado.

SegUn Freud, el Deseo Inconsciente es vértice de todo diagra-
ma posible paralo psiquico.

Toda instancia es dibujada por €l deseo. Deseo que programa
grandes triunfos y fracasos horribles en plena sombra.

Su habilidad es desplazarse, condensarse, hacerse humo, par-
tirse en mil pequefios pedazos, aparecer y desaparecer perma-
nentemente, transmutarse permanentemente para no ser hallado
y en muchas ocasiones para ser del orden de [o no redizado.

¢COmo atrapar un sentido? alguien se preguntara y ¢como
decirle ala victima, me pregunto yo, que la vida no tiene senti-
do sino agquél, sencillo, de buscar lo imposible?

Lo que no se puede tener aungue se encuentre.

Porque o posible de ser hallado resume el gran descubrimien-
to freudiano pero no lavidadel sujeto, ni siquiera su realidad, y
se denomina I nterpretacion Psicoanalitica.

Método, modo de apropiarse, para sus transformaciones, de la
realidad del inconsciente que en definitiva es una construccion
donde se articulan secuencias de interpretaciones y, aln, €
famoso fantasma francés (fuera del orden del significante) no
entra dentro de la historia del sujeto, su propio cuerpo, sino bajo
la forma de interpretacion psicoanalitica.

Y si lainterpretacion habra de ser palabra o acto, es unaencru-
cijada de los antiguos. Después de Marx, € concreto de pensa-
miento es palabra y es acto al mismo tiempo, se trate de una
bella interpretacion o de un lUcido acto.

Los hechos no existen, larazdn es obtusa, |os sentimientos son
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siempreinfantiles, el dinero es equivalente simbdlico delacaca,
por lo tanto del peney de los nifios, €l amor casi no existe, la
mujer apenasy el hombre ha fracasado, por |0 menos sus revo-
[uciones, este siglo.

El deseo inconsciente esinmortal, dice Freud, para decir algo
pero eso, claramente, No quiere decir como piensan algunos psi-
coanalistas que unavez proclamado €l deseo se vuelve inmortal
el psicoanalista, sino que Freud, de manera sencillay magistra,
nos dice en esa frase que no hay vida posible sin deseo incons-
ciente.

A saber: |afata del Deseo inconsciente hace imposible toda
teoria sobre € sujeto.

La misma muerte tiene que ver conmigo, dice Freud, padezco
como sujeto una pulsién que la representa y es desde aqui de
donde se desprenden con claridad las posibilidades que el méto-
do psicoanditico tiene como futuro en el orden del cuerpo,
léase, medicing, y en €l orden social, |éase, politica.

El tiempo presente es el tiempo de la realizacion del deseo
inconsciente y creo que buscarle cuatro patas a gato, que las
tiene, no ha de hacerme sospechoso de una sagaz inteligencia.

Diré que el Deseo sdlo se hace presente frente alaférmula de
psicoanalista presente.

Es relativamente facil pensar que sin la presencia del psicoa
nalista, su propio cuerpo como tal, no hay deseo inconsciente.

El Deseo inconsciente es la interpretacion psicoanalitica.

Més que met&fora radiante de lo otro, desviacion primordial,
pedacito volante que no busca su lugar ni ser hallado, sino sen-
cillamente desplazar el sentido para que no o haya.

Hasta aqui y en ciertos sentidos articulado, Freud habla de una
transmision posible en psicoandlisis, es el Deseo lo que setrans-
mite.

No solo la clinica, sino que sobre todo |a teoria se construye
articulando secuencias de interpretaciones.

Lateoria es clinica quiere volver a decir que sin psicoanalista
no hay deseo inconsciente.

Sin interpretacion no hay realidad psiquica.

Y yo soy ese psicoanalista presente que hubo para que fuera
posible laconstruccidn delo psiquico que, como tal sujeto, lleva
por nombre a quienes me dirijo, Psicoanalistas, Profesores,
Coordinadores y Alumnos de la Escuela de Psicoandlisis Grupo
Cero, a quienes hago responsables de la trampa en la cua, en
apariencia, con tanta tranquilidad, caigo.

Caer eserrar y errar, aveces, como un vagabundo, es cuestion
del deseo inconscientey yo, si ago tengo que ver con eso, tengo
que estar ahi errando, poniendo mi propio cuerpo como limiteal
goce todo del simple hablar, que no dejade ser otra enfermedad.

Y caigo sin vergiienza porque no es el cuerpo el quetemealas
palabras, sino que son el almapura, el pensamiento ingenuo, [0s
que temen lairrupcion del cuerpo, la caida, el sencillo errar, e
hablar por Otros, lainterpretacion. EI poema.

Y si yo mismo estuve dli cuando lafundacion, coordinando a
grupo de arriesgados cientificos y poetas que se animarian a
fundar una Escuela de Psicoandisis, en una ciudad donde no
existia el inconsciente.

Sin ir més lgjos, en € afio 1976 (época de nuestras primeras
conferencias), las vigas comentaban que esa palabra la habia
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sacado Franco del diccionario y los periodistas a escribirla
siempre, en principio, cometieron errores.

Y si yo mismo estoy aqui festgjando la décima convocatoria a
nuestro Seminario sobre la obra de Sigmund Freud, cayendo en
latrampa de cuya Gnica salida, lainterpretacion, se me hahecho
responsable, habré de querer decir que mas alla donde cada uno
de ustedes, pararecorrer en buen estado el camino, se vaya con-
siguiendo un psicoanalista persona y que, por otra parte, la
Escuela tendra sus propios psicoanalistas, €l psicoandista de la
cuestion Cero soy Yo.

Y no salgo de la trampa por decirlo, sino que me sumerjo en
ela

Porque la cuestion Grupo Cero es psicoandlisis pero también
€s poesia y s por eso que no quisiera molestarlos hoy con mis
reflexiones, pero haberme elegido para que 0s inaugure en un
saber que precisamente, por no sabido, es que se sostiene, no
habréa sido simplemente para demostrar que una palabra a ser
dicha cae autométicamente en el vacio delo no dicho, ni siquie-
raparademostrar que en latrampadel inconsciente todo ser par-
lante cae.

A mi entender han tratado de averiguar si algo en mi se ha
modificado esta Ultima décaday entonces os diria que e “Todo
paratodos’, de hace diez afios se hatransformado en “Algo para
quien sea capaz de producirlo” y asi, estaremos todos mucho
més cerca de |la ensefianza freudiana.

Abriendo, ahora, delicadamente la cuestion, Freud aconseja
psicoanalizar ciertos prejuicios antes de entrar en la teoria psi-
coanalitica, haciendo como hacemos, forzando las palabras,
podriamos decir que la teoria psicoandlitica es slo para perso-
nas que se psicoanalizan.

Y no habriamos exagerado mucho la frase de Freud que en
Ultimainstanciadonde é la pronuncia es parallamar laatencion
sobre los problemas sexuales inconscientes del candidato a
conocer su obra.

Realidades inconscientes, dice Freud, que operarian de resis-
tencia ala comprensién saludable de los textos psicoanal iticos.

Posiciones narcisisticas del sujeto que lo llevan hastala exter-
minacidn de una frase o su contraria, por no poder soportar lo
que esa frase anuncia para é mismo.

En pocas palabras, aquietada la envidia, dominado el asco por
la existencia en € mundo de otras personas ademas de mi
mismo, elaborado un gran porcentaje de los celos como deseo y
aceptado que aunque o conozca todo, que es imposible, no lo
podré tener.

Recién, ahora, dice Freud, podré dgjarme llevar por la mano
del inconsciente en los textos psicoanaliticos.

El deseo en Freud tiene que ver con latransmision del psicoa-
ndlisis en laférmula sencilla que ya podemos decir sin ignoran-
cia

El deseo en Freud es latransmision del psicoandlisis.

Unaférmula sencilla abiertaala polémicay abiertatambién a
miles de frases posibles de ser articuladas en la falta de sentido
del deseo.

En lafalta de sentido de lavida del hombre moderno, a menos
que e sentido sea buscar la felicidad que es imposible y de
hallarla no estariamos preparados para gozarla mas alla de nues-
tro deseo.

Deseo inconsciente que funday regula toda nuestra actividad
en sucesos del lenguaje, para decirlo con mayor certeza, lavida
del sujeto condensada en un hecho de las palabras entre si.

El sujeto no es ninguna de las padoras sino e puente indeciso
de sus conjugaciones.

El psicoandlista d igua que €l poeta es un diestro sin manos,
sus voces son instrumentos de aguna de las formas de lo Otro.

A esta altura cualquiera de vosotros podria intentar decir que
unateoriaasi merece ser vivida, pero es precisamente de eso de
lo que quiero hablar antes de cerrar este latido para que dé
comienzo la temporada.

Seria conveniente que se vayan curando de esa intensa pasion
por vivirlo todo ya que todo, si del psicoandlisis se trata, tiene
sus limites en los limites propios de una conversacion, donde s
hien se me podria decir que ambos participantes de la conversa
cion padecen de lo mismo (los efectos inconscientes en el sim-
ple hablar) ami se me ocurre que & mismo padecimiento eslle-
vado a cabo en diferentes estilos.

Uno es d psicoandlista, otro €l psicoanalizando.

Uno compra, €l otro no tiene para vender sino su tiempo.

El riesgo lo corre siempre el psicoanalista, € que paga es el
que se psicoandiza.

Cuando la conversacion finaliza, € psicoanalista, en general,
sigue siendo psicoanalista.

Lo que no queda de ninguna manera asegurado es que € que
se psicoanaizaba a finalizar quede transformado en psicoana-
lista

Quiero dgjar claro que, para desear y transmitir, no ha de
alcanzar la sencillez del habla ya que si bien por ésta entramos
en ¢l juego, el hablano es historiaamenos que laescribay ella
misma, por serlo, ya estaba escrita.

Miguel Oscar Menassa
Director dela Escuela de Psicoandlisisy Poesia Grupo Cero

La Visionaria. Oleo sobre lienzo 60 x 60 cm. de Miguel Oscar Menassa
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Y, sin embargo, os digo. Oleo sobre lienzo 50 x 50 cm. de Miguel Oscar Menassa
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CUESTIONES
DE TRABAIO

Hay preguntas del trabgjar de los psicoandistas, que no
entrafian acuerdos sobre |a técnica

Preguntas sobre la abstencion, sobre cuidar la posicion, cuan-
do en realidad es la posicion la que sostiene a psicoanalista; ni
hubo ni habria acuerdos alrededor de criterios terapéuticos
porque eslaposicion laque sostiene a psicoanalista, é no tiene
que cuidar de laposicion, sino de su propiaformacion. En cuan-
to a los criterios terapéuticos no es que los haya como tales
cuando lo que esté en juego eslaéticadel deseo, laéticadel psi-
coandlisis, esta en juego la pregunta sobre si se ha actuado con-
forme al deseo que habita ese lugar del psicoanalista.

Se plantean cuestiones del trabajar. Algunos psicoanaliticos
han llegado a pensar que no estar estructurado es lo psi-
coanalitico. Tampoco se trata de que menos estructurado es mas
psicoanalitico, sino que lo que se trata de transformar esla posi-
cion frente a saber, que no hay saber predigerido, que no se
trata de lo sabido ni de la acumulacién de saber, una vez que
transformo el saber en conocimiento, otra vez me quedo sin
saber porque no me |o puedo guardar como saber pues el saber
essiempre del Otro; 0 seaque no es posible que le pueda dar mi
saber a otro, que cada uno tiene que hacer su camino, su reco-
rrido, su lectura; trabajar que es categoria principal del
Psicoandlisis, es la unica forma de construir € camino de mi
proceso inconsciente de la realidad.

Interpretar implica escuchar, tener en cuenta las formaciones
del inconsciente, su dimension es significantey por lo tanto hay
también anterioridad significante, en la interpretacion se juega
toda la complegjidad humana.

Cuando Freud, tan exquisitamente, escucha a Hombre de las
ratas, escucha su anterioridad significante. EI Hombre de las
ratas dice: mi madre me prohibe la eleccidn de esposa que he
realizado.

Freud escucha su anterioridad significante y, en realidad, €l
que le ha prohibido eso es el padre, pero no como pronunciado,
como prohibida la eleccion sino como la anterioridad signifi-
cante donde €l padre del sujeto estuvo en una encrucijada sig-
nificante, por lo cud el Hombre de |as ratas no era heredero de
la situacion de su padre sino que era un testimonio vivo de esa
situacion de su padre ya que €l padre fue expulsado del gjército
y €ligié casarse con la madre del sujeto por motivos econémi-
cos. Esa cadena significante era la anterioridad significante de
esa situacion puntual. Cuando se diferencia interpretacion de
andlisis, se puede ver que € psicoandlisis es la historia de las
interpretaciones.

La confusion entre “andizar e interpretar”, la confusion de
transferencia y contratransferencia nos revelan también que €l
psicoanalista se mueve en una dimension especial de la palabra,
donde los conceptos psicoanaliticos no se “entienden ni se cap-
turan”, sino que se articulan. Que no permiten ser imaginariza-
dos sin dejar de ser conceptos.

El tema delos desviosy alavez la cuestion de la posicion del
psicoandista nos lleva a que la practica no puede ser tomada
como tal s se desconocen los conceptos que la fundan. Y los
conceptos que la fundan no admiten ser vulgarizados, hay que
dejarse trabgjar por los conceptos, no simplemente imagi-
narizarlos para embarcarse en un desvio, en el cual los interro-
gantes se colocan en un lugar diferente al de ladimension delos
conceptos.

Maria Chévez. Psicoanalista
Madrid; 9154175 13
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PSICOANALISIS Y MEDICINA

Vicente Aleixandre, en su discurso de recepcion del premio
Nobel nos dice: €l poeta esta lleno de sabiduria, pero no puede
envanecerse, porque quizano es suya: unafuerzaincognoscible,
un espiritu, habla por su boca: € de su raza, € de su peculiar
tradicion. Con los dos pies hincados en la tierra, una corriente
prodigiosa se condensa, se agolpa bgjo sus plantas, para correr
por su cuerpo y azarse por su lengua. Es entonces la tierra
misma, latierra profundalaque Ilamea por ese cuerpo arrebata
do.

Menassa, en & Segundo Congreso Grupo Cero de Poesia y
Psicoandlisis, en una ponencia que levaba por titulo La cosa de
la carne, nos acerca las siguientes palabras acerca del cuerpo:
Muchacho, muchacho, tU piensas asi porque eres de carne... la
mujer, muchacho, no ama la carne... ¢a quién se le puede ocu-
rrir amar la carne, que es ago que se pudre? La carne se
reprime, se oculta, se maltrata, la cosa busca causa, errar, abrir
caminos. Y en el segundo manifiesto Grupo Cero podemos leer:
Impiedad, puraimpiedad para quien confunda nuestra carne con
los ensangrentados bofes que resucitaran, se cree, con la forni-
cacion.

Me detengo para preguntarme ¢Por qué este comienzo? me
habré querido acompafiar de un poeta que reconocio la existen-
cia del inconsciente, y se dejo escribir, de uno de los mgjores
poetas en lengua castellana, y de otro poeta, al que convoco agui
méas como psicoanalistay médico que como poeta, a ambos con
laintencion de decir que €l cuerpo es de palabras, es un cuerpo
pulsional, libidinal. Ante la pregunta de si es posible hacer me-
dicinasin tener en cuentaal sujeto psiquico, sin tener en cuenta
el descubrimiento freudiano, la respuesta es que no es una me-
dicinadel siglo XXI.

¢COmo se entiende que un paciente con SIDA, recibido en la
consultacas a borde de la muerte, resucitado por el tratamien-
to, que después de nueve afios del inicio del mismo, y estando
en perfectas condiciones de salud, decide repentinamente dejar
el tratamiento? Ante 10s 0jos aténitos del médico, interrogado
sobre por qué este cambio radical de opinion, y preguntado
sobre su estado de animo actual, ya que habia estado anterior-
mente diagnosticado de depresion, responde: No estoy deprimi-
do, lo estuve, pero ya no lo estoy. Esto no es un intento de sui-
cidio. Laescucha psicoanalitica lee, puesto que sabe €l valor de
una negacion y su repeticion: Esto es un intento de suicidio,
estoy deprimido, y la Ultima lectura que produce su aparato
tedrico es: A alguien quiero matar en mi. El melancélico no es
un suicida exactamente, quiere matar en € a objeto perdido,
con €l que se haidentificado, al objeto perdido incorporado asu
yo. Y este caso, no es un caso aidado, actuamente la primera
causa de fracaso del tratamiento del SIDA es que € paciente no
setomabien el tratamiento, es un problemaen € que no puede
obviarse que estan implicadas cuestiones psiquicas del sujeto, y
que ademas solo son modificables en andlisis. Quiza en ese
momento podria frenarle la pregunta ¢a quién quiere usted
matar? Una depresidn no psicoanalizada, segiin mdltiples estu-
dios, esla base de multitud de enfermedades organicas: cancer,
por inmunodepresion del sistema inmunitario, falo de la
inmunovigilancia y burla del sistema por parte de la célula
tumoral, infartos de miocardio en pacientes jovenes sin ningln
factor de riesgo cardiovascular, enfermedades autoinmunes, y la
depresion no tiene por qué ser € cuadro florido de continuo

GRUPO CERO

ZARAGOZA

Departamento de Clinica
Tel. 976 25 25 17

[lanto, insomnio, pérdida de apetito... a veces, ante lano coinci-
dencia de un ideal con la redidad, surge simplemente una
especie de desencanto, se empiezan ahacer las cosas con menos
ganas, la depresion ha instaurado su reinado.

Psicoandlisisy Medicinaes Psicoandlisis. Cuando laMedicina
sellevaa Psicoandlisis, se estd haciendo Psicoandlisis, cuando
el Psicoandlisis se lleva a la Medicina, se estd haciendo
Medicina. Un médico con el instrumento psicoanalitico no degja
de ser un médico, afiade al ojo clinico la escucha analitica, una
escucha que va mas ala del discurso manifiesto del paciente,
escucha ademas e deseo que lo sustenta, donde la medicina
clinica, no tendria el sentido de poner o oculto al acance delos
que no tienen acceso a ello, sino hacer hablar alo que todo e
mundo ve sin verlo.

Que e sentimiento de culpa inconsciente haga que € sujeto
prefiera mantener su enfermedad organica como castigo para
aliviar esaculpa, repercute de lleno en los fracasos estrepitosos,
en un paciente determinado, de un tratamiento que habitual-
mente es eficaz para una enfermedad concreta. Y eso solo se
resuelve en andisis.

Que a veces la enfermedad es la Unica defensa posible del
sujeto, que ante su catéstrofe psiquica, resuelve enfermandose,
y eso, perdonen lainsistencia, solo es posible de transformar en
andlisis, porque si curo a paciente sin prepararlo primero para
lasalud, en realidad lo hago enfermar de otra cosa.

Que enfermedades consideradas clasicamente como psico-
somaéticas, €l asma, la Ulcera, la psoriasis..., son enfermedades
que nos hablan precisamente de la imposibilidad de separar |o
psiquico de lo somatico. El psicosomético no puede creer que
€s0 que |e pasa es psiquico, no puede creer que en él sejueguen
fuerzas que escapan a su control, y sin embargo es € gemplo
vivo de que esto es asi, s una méquina de transformar psiquico
en somético, todo lo psiquico o resuel ve haciendo somético. Se
trata de construir en andlisis un sujeto que yano precise laenfer-
medad para ser.

Me doy cuenta que esta ponencia también es mi propio psi-
coandlisis, y ala vez la manera de dar cuenta de c6mo me ha
sido transmitido €l saber psicoanalitico, y eso me hace temblar,
infinitas veces me senti interpretada en la lectura de los textos
del Grupo Cero, si fue asi es porque |os textos estan escritos por
y para candidatos a psicoanalistas.

Desde muy antiguo la medicina se ha propuesto curar, Si curar
fueraimposible, diviar, y s ningunadelas dos cosas es posible,
consolar, pero quiza hay patologias donde la medicina tira la
toalla demasiado pronto, y se renunciaalacuray d divio del
paciente paralimitarse a consolarlo, y esto no sucede solo enlas
enfermedades que no tienen un tratamiento médico eficaz, tam-
hién sucede en enfermedades cronicas que la medicina conside-
ra como incurables, aunque las mantiene a raya con el
tratamiento. Pero las certezas no se deben buscar en las sensa-
ciones del artista, sino en los principios del arte, tenemos larea
lidad que somos capaces de concebir, si no conozco una enfer-
medad, nunca podré diagnosticarla, y i no conozco una opcion
terapéutica determinada, nunca podré utilizarla o recomendarla,
este esmuchas veces €l caso del psicoandlisis, aveces bastauna
escucha donde e paciente no sea un enfermo de aquello de lo
cual lamedicinale acusa, sino simplemente un sujeto en andli-
sis. En mediicina, €l objeto de deseo del médico y del paciente
es el diagndstico de la enfermedad, asi, el diagnostico, transfor-
ma un estado indefinido en una afirmacion a modo de: usted
esta deprimido y la depresion es una enfermedad, usted es alér-
gico, y ladergiaes unaenfermedad. En medicing, teoria, méto-
do y técnica se suceden, por eso que el diagndstico, e prondsti-
co y e tratamiento son tres momentos diferentes. En psi-
coanalisis, yano setrata de diagnosticar, en tanto €l anudamien-
to de teoria, método y técnica, permite que diagndstico y
tratamiento sean una mismacosa, en tanto tratar es diagnosticar.
Por esto, padezcala enfermedad que padezca el paciente, a psi-
coandlisis sdlo le interesa analizar, es decir, producir un sujeto.
Hay un sujeto que solo se constituye en la experiencia analitica,
que sdlo acontece cuando €l sujeto habla sin saber, cuando acep-
ta que hay un saber que no radica en su conocimiento, Sino en
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el hecho de ser un sujeto hablante, un sujeto deseante, es decir,
cuando se encomienda a la deriva del lenguaje.

No debe ser casualidad, Freud era médico, médicos eran los
seis miembros fundadores del Grupo Plataforma, antecedente
del Grupo Cero. No es solo la opinidn de agunos médicos, que
piensan €l psicoandlisis como una intromisiéon, y que sostienen
que no hay nada en el campo médico en lo que pueda entrome-
terse €l psicoandlisis, que por otro lado, no redine las condi-
ciones de objetividad que proporcionen una garantia apropiada
al tratamiento y/o ala curacion de las enfermedades que padece
el ser humano actualmente. Por otro lado, muchos psicoanalis-
tas no quieren tener nada que ver con lamedicina, que en reali-
dad sostienen que la medicina que toca € psicoandlisis, es la
mancha que €l psicoandlisis arrastraba desde su fundacion, en
tanto habianacido paracurar, y después, a transformarse en una
teoria cientifica, padecia aln de aguella macula. ¢Qué psi-
coandista actualmente, a pesar de las pretensiones tedricas del
psicoandlisis, no quiere curar cuando trabgja, no tiene ambi-
ciones de curar cudndo practica el psicoandlisis? Freud, con sus
primeras histéricas, utilizaba el método catartico, se sustentaba
en lateoriadel traumay latécnicaque utilizaba erala hipnosis,
el método catértico suponia que una vez que €l paciente verba-
lizaba € supuesto trauma, curaba, y realmente, hablar cura,
mueve € sintoma, asi Freud observaba como con este método
podian ceder las pardlisis histéricas, pero quedaba integra la
capacidad de enfermar de |a histeria, no se trata Unicamente de
hablar, se trata de hablar en transferencia, bao la escucha
analitica, por eso que poco a poco Freud vafundando unanueva
teoria, lateoria psicoanditica, de la que se desprende un nuevo
método, que es lainterpretacion-construccidn, y una nueva téc-
nica, laasociacion libre en transferencia, pero que el método de
interpretacion hayarelevado al método catértico no quiere decir
que lo hayaaniquilado, la catarsis esta también presente en todo
andlisis, en ese sentido, en andlisis también se producen actos
médicos, aunque decimos que la cura en psicoandlisis no es la
meta, €l fin, sino que es un beneficio extraordinario, es decir,
que como se construye otro sujeto, con otra posicion en €
mundo, éste ya no necesita estar enfermo para hablar, deja de
decir con el sintoma para decir con las palabras. No se puede
caer en esa idea postmodernista que intenta disolver las distan-
cias entre salud y enfermedad, |0 Unico que tienen en comin la
salud y la enfermedad es que son los mismos mecanismos 1os
que me permiten estar sano y los que me enferman, pero
después todo lo demas es diferente, ante e dolor, € médico
tiene una condena, si hay dolor tiene que intervenir, y e dolor
ademas es una cosadel cristianismo. El dolor no es bueno, no es
ni siquiera humano. Un humano puede vivir toda su vida sin
sentir dolor. El paciente viene dolorido, apesadumbrado, hace
sels meses que esti en un rincon del cuarto de bafio sin poder
salir alacale. Eso es dolor, uno tiene que ir aliberarlo, eso es
enfermedad. Frente a esa persona, yo soy sano, s yo fuera a
verlo y no me sintiera sano, € nunca querriasalir del rincon del
bafio donde esta.

Freud comienza su investigacion ali donde la medicina no
puede llegar, donde e desconocimiento puede llegar a maltra-
to (la histérica tratada como fingidora, € hipocondriaco someti-
do a un montén de pruebas innecesarias...), donde la medicina
deja de entender €l sentido del sintoma o cree que éste no tiene
sentido, € sintoma aparece como un jeroglifico para € que €
médico no conoce el dialecto necesario para descifrarlo, cosa
que viene a hacer € psicoandlisis, hasta el delirio méas desorga-
nizado, tiene un sentido, tiene un nicleo de verdad histérica, nos
dird Freud, es decir, tiene que ver con la historia de deseos del
sujeto. El sintoma en Freud vaen € sentido del reconocimiento
del deseo. Deseo disfrazado, ilegible sin andlisis, sin transferen-
cia. El psicoandlisis genera una nueva reaidad, y en esta reali-
dad, yano es necesario el sintoma. Aqui es fundamental sefialar
que e tiempo en psicoandlisis no es el tiempo cronol6gico, no
es e tiempo del relgj, es el futuro anterior, el tiempo historico,
porque si nos quedamos en el primer Freud, en lateoriadel trau-
ma, s el pasado realmente determinara la enfermedad actual,
como hago para modificar la enfermedad. En psicoandlisis se
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dice que los hechos no son hasta después de ser interpretados,
es0 quiere decir que cuando hago una interpretacion, se modifi-
caretroactivamente el pasado y €l futuro, alguin dia se producira
una frase y esafrase sera el padre del sujeto, consigo construir
un padre donde no lo hubo. El psicoandlisis, a veces cura antes
delaprimerainterpretacion, sobre todo | as afecciones organicas
que tienen un origen psiquico, con el establecimiento del con-
trato entre e paciente y € analista se genera la transferencia,
desde ahi, € paciente ya no tiene la necesidad de enfermar su
cuerpo, porque enferma el cuerpo de la transferencia, puede
insultar con tranquilidad a su analista sin recibir castigo, puede
amar y odiar sin necesidad de entregar la vida en esos dos
gestos.

Historia de deseos, cuerpo no instintual, sino pulsional, nada
en e sujeto es ingtinto, nada es innato, todo se aprende en el
seno del lenguaje, si no cdmo se entiende que una funcidn tan
elemental como la nutricién, deje de ser instinto en el hombre,
para ser pulsion, trastocado por la palabra, por €l gocey por €
deseo, no se pueden comprender la anorexia ni la bulimia sin
tener en cuenta lo psiquico.

Y hablamos de un psiquico particular cuando decimos
psiquico, hablamos de un psiquismo inconsciente, como decia
también otro poeta, Goethe, en lugar de vivir somos vividos por
poderes ignotos e invencibles. Y cuando trasiadamos esto a la
medicina psicosomatica, la relacion que establecemos no es la
de una enfermedad organica que tenga secundariamente una
repercusion sobre lo psiquico, no es que & paciente esta depri-
mido porque tenga cancer, sino que porque estuvo muchos afios
deprimido, ha desarrollado un céncer, hablamos de lo psiquico
produciendo, siendo causa Ultima de o organico. Como aquella
histérica de Freud, que presentaba una intensisima neuralgia
facial, desde que su marido le habia dirigido una frase “que le
habia sentado como una bofetada’, ahi la histérica, adiferencia
del psicosomatico, puede aceptar que lo psiquico produzca
SOmaético, cosa que el psicosomatico no puede.

Por eso que si llega d andlisis, cualquier cosa que le diga el
psicoanalista, le parece descabellado. El psicoandisis le pro-
pone alamedicinaque el cuerpo no esel rey de ese universo en
el que ella acontece, sino que ahora hay unareina que comparte
este reinado, € alma, la psiquis, que es capaz de provocar con
sus vicisitudes transformaciones de lo que reina, es decir, de
nuestro propio cuerpo.

Y nuestro propio cuerpo no es sin € otro, dentro del cuerpo
humano, dentro de uno mismo lo Unico que se puede encontrar
son células, comida en descomposicién, sangre, no hay nada
dentro del hombre, lo vital, lo que me da energia estd siempre
fuera de mi, esta en los otros.

Han sido varias las experiencias realizadas por psicoandistas
de la Escuela durante estos afios en €l campo de lamedicina, se
participd en la direccién de una maternidad, reduciendo a la
mitad el nimero de cesareas. Considerando la estenosis pilérica
como un trastorno funcional que se producia en los nifios por la
inseguridad que les era transmitida por la madre cuando los
tomaba en brazos, se evitaron cirugias de este cuadro que se
considera quirdrgico siempre, con psicoandlisis de lamadre. Se
redujo € tiempo de internacidn de plantas quirdrgicas solo con-
versando con los pacientes. Se trabajé con enfermos renales
bajo laideade evitar € rechazo del 6rgano transplantado, inter-
pretando ese rechazo como fundamentado en otro rechazo, re-
chazo psiquico alo diferente, a otro semeante..., con promete-
dores resultados. Actualmente desde el departamento de inves-
tigaciones cientificas de la Escuela, se estd realizando una
amplialabor en el estudio de las enfermedades psicosométicas,
y se tienen en tratamiento un nimero significativo de casos de
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SIDA, con mejoriao mantenimiento delas cargasviralesy CD4,
con mejor toleranciaa tratamiento, y con un indice de abandono
y de incumplimiento de la medicacion mucho menor que €
descrito en la literatura para pacientes que no estan en andlisis,
aunque el porcentagje es sin duda muy pequefio alin, los resulta
dos son esperanzadores. Ademés de las siete grandes enfer-
medades psicosométicas descritas por la Escuela de Chicago:
Ell, AR, tiroiditis, dermatitis, HTA, Ulcera y asma, se estdn
investigando patologias relacionadas con el sistemainmune, Sis-
tema que se conoce desde hace tiempo como influenciable por
las emociones, € cancer, en relacion con lainmunovigilancia, €
SIDA, en relacién con la inmunodepresion, las enfermedades
autoinmunes, como respuesta desorganizada y desordenada de
este sistema inmune. Asi en € lupus nos planteamos la posible
relacién con un cuestionamiento en & sujeto de la funcion
madre, ya que es mas frecuente en mujeres en edad fértil, hay
mas abortos que en la poblacion general, y empeoraen el puer-
perio, es decir empeora con € nacimiento del bebé. En la artri-
tis reumatoide, un sistema inmune que no tiene la capacidad de
discernimiento entre lo propio y lo ajeno, que tiene trastornada
la capacidad dejuicio en un sujeto que tiene una enfermedad que
le afecta puntualmente al movimiento, a la deambulacion, fun-
cién intimamente relacionada con la capacidad dejuicio, es pre-
viojuicio de larealidad exterior, que yo me muevo para modifi-
carla

La diferencia entre una persona sana y una persona enferma,
Nno es que la persona sana desee y laenfermano, sino que la per-
sona sana desea a su tiempo, en € momento adecuado, en
tiempo preciso, con las personas apropiadas, es decir que en las
personas sanas hay aceptacion de lo que Freud llama principio
de realidad, son capaces de postergar un deseo pararedizarlo en
un momento mas conveniente.

A veces la enfermedad se mantiene para ocultar |la verdadera
falta, si estoy enfermo, alin puedo ambicionar |a posibilidad de
“ser como”, en este caso, como €l que estd sano, estoy otra vez
en esarelacion especular en laque se constituye mi propio cuer-
po desde laimagen del otro, pero hete agui, que s me curo des-
cubro que no eralasaud lo que me faltaba, y no soportar eso es
lo que me puede hacer enfermar, porque la verdadera fata es
que no soy inmortal, entonces, aceptar esa falta es no tener que
estar enfermo para desear estar sano, como s eso fuese a
taponar el agujero. Pavese decia, cuando estoy del lado de los
infelices, me consuelo pensando que a otro lado esta la felici-
dad, pero cuando paso a otro lado, me doy cuenta de que lafeli-
cidad no existe, como la salud, y no existe quiere decir que no
puede ser para cada sujeto antes de su construccion.
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Para hablar del deseo, seimpone una nocion en primer plano,
la libido. La libido, permite hablar del deseo en términos que
implican una objetivacion relativa: una unidad de medida cuan-
titativa. Cantidad que no podemos medir pero sabemos que esta
ali. Esta nocion cuantitativa permite unificar las variaciones de
los efectos cuditativos y dar coherencia a su sucesion. La
SUpONEmMOS ComMo una nocion cuantitativa indiferenciada y sus-
ceptible de entrar en relaciones de equivalencia. Si tal unidad no
puede descargarse, alcanzar su expansion normal, se producen
desbordamientos a partir de los cua es se manifiestan otros esta-
dos. Se hablard asi de las transformaciones, regresiones, fija-
ciones, sublimaciones de la libido, término Unico cuantitativa-
mente concebido. Lanocién de libido fue usada poco a poco en
la experiencia freudiana. Cuando aparece, en los Tres ensayos,
cumple yalafuncién de unificar las diferentes estructuras de las
fases de la sexualidad.

El deseo es una relacion de ser a fata Esta falta es hablando
con propiedad, falta de ser. No es falta de esto o aguello, sino
fata de ser por lo cua € ser existe. Esa falta estd més dla de
todos |os niveles en que puede evidenciarse.

El deseo, funcion central de toda experiencia humana, es
deseo de nada nombrable. Y ese deseo eslo que a mismo tiem-
po esta en la fuente de toda especie de animacion. El ser llegaa
existir en funcion misma de esta falta. Es en funcion de esta
fata, en la experiencia del deseo, como € ser llega a un sen-
timiento de sf con respecto a ser.

Freud afirma que & deseo sexual esta en € centro del deseo
humano. Para el andlisis de los sintomas, habra que dejar que €
sujeto llegue a su significacion. Cuando el analistainsiste sobre
algo que no comprende y que tiene delante, es cuando surge la
resistencia. Pero resistencia hay una sola: laresistenciadel ana-
lista. No comprende cuando lo que tiene delante cuando cree
interpretar es mostrarle a sujeto que lo que desea es tal objeto
sexual. Y seequivoca. Lo queimaginaque es aqui objetivo, solo
es unapuray simple abstraccion. Es él quien esta en estado de
resistencia

De lo que se trata es de ensefiarle a sujeto a nombrar, a arti-
cular, apermitir laexistenciade ese deseo, que literalmente, esta
mas aca de la existencia y por eso insiste. Si €l deseo no osa
decir su nombre, es porque & sujeto todavia no ha hecho surgir
ese nombre.

La accion eficaz del andlisis consiste en que €l sujeto llegue a
reconocer y a nombrar su deseo. Pero no se trata de reconocer
algo que estaria alli, totalmente dado, listo para ser captado. Al
nombrarlo, el sujeto crea, hace surgir, una nueva presenciaen e
mundo. Introduce la presencia como tal, y a mismo tiempo,
cava la ausencia como tal. Unicamente en este nivel es conce-
hible laaccion de lainterpretacion. Lainterpretacion produce e
deseo.

Lacan planteala vida como un rodeo obstinado, por si mismo
caduco y desprovisto de significacion. Nos dice que € sentido
es un orden que surge. En @ unavida insiste en entrar, pero €
expresa quizas algo que esta totalmente mas allé de ella, pues
cuando vamos alaraiz de esavida, y detras del drama del paso
ala existencia, s6lo encontramos la vida unida a la muerte. A
esto nos conduce la dialéctica freudiana.

La vida de la que estamos cautivos, vida esencialmente alie-
nada, vida en € otro, esta como tal unida ala muerte, y solo es
llevada hacia circuitos cada vez mas amplios y apartados. La
vida solo piensa en descansar 1o mas posible mientras espera la
muerte. La vida solo suefia en morir.

Miguel Martinez Fonddn. Médico-Psicoanalista
Getafe: 91 682 18 95
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Heredar, heredamos todos, nos diferenciamos en cdmo nos
apropiamos de lo heredado, qué hacemos con lo recibido, qué
trabaj o realizamos para construirnos un nombre propio, una his-
toria de deseos.

Los que somos universales somos "nosotros’, los sujetos del
lengugje.

Toda teoria, toda cuestion cientifica tiene un nucleo, donde
hay un agujero, algo imposible de ser atrapado, algo imposible
de ser dicho (un real imposible, que no falta en ciencia alguna)
es como un fantasma o una realizacion que se produce en €l
encuentro con ese real que decimos imposible. Es decir que la
realidad (met&ora de todo o posible) siempre es una mueca de
loreal.

Y en lo rea imposible, es donde acontece el pensamiento, no
es en larazdn o la conciencia. Para que haya ciencia, para que
lateorialo sea, tiene que tocar |o real imposible, encuentro (que
€S Un no-encuentro) que es lugar de produccion del pensamien-
to.

Todo aquel pensamiento donde se juega un sujeto (sea €l suje-
to de lamagia, de lareligion, de laciencia o € del psicoanali-
sis) esta determinado por la estructura del lenguaje, es decir que
tanto la magia, la religion, la ciencia y €l psicoandisis estan
estructurados por el lengugje (estructurados de forma diferente
cada uno) pero esa estructura es siempre lamisma (el lengugje)
ya que ha sido formalizada dentro del régimen del significante.

Al producir & marxismo d trabajador, como diferente del tra-
bajoy al descubrir €l psicoandlisis al sofiante como diferente del
suefio, y a poder concluir tedricamente que e suefio habla,
podemos, a producirse desde € psicoandlisis e sujeto del
deseo, ahora podemos leer en la magia, en lareligion y en la
ciencia, desde € psicoandlisis, 10 que no pueden leer la magia,
lareligiony lacienciaen el psicoandlisis. Por jemplo podemos
decir que la verdad cristiana tiene que ver con un misterio, €
misterio dela"trinidad" ya que es un anudamiento el quelo sos-
tiene, de modo que € cristianismo es un grado de civilizacion
del sujeto socia, a poseer ago simbdlico que lo anuda.
Entoncesalareligion cristiana sela puede entender como forma
civilizadora.

Esto yalo dijo Freud en"Tétem y TabU" donde trabajando ani-
mismo, magiay omnipotenciade laideas, habladelamagiaani-
mista, de lareligion y de la ciencia como formas civilizadoras,
como formaciones sociales. Formas sociales que no se eliminan
las unas alas otras, sino que subsisten todas, de modo que todos,
Seguimos teniendo pensamiento magico, pensamiento religioso,
pensamiento cientifico, y estamos pergefiando la posibilidad de
gue todos tengamos pensamiento psicoanalitico.

“Psicoandlisis paratodos’ no es unaopinién o suposicion (que
todos tenemos) es una interpretacion, un supuesto cientifico,
que por haber sido escrita, por haberse producido en una insti-
tucién psicoanalitica, es posible, ya que la escritura es base
material delas ciencias. Con esto también estamos diciendo que
cualquier teoria avanza por interpretacion.

El hombre, la persona, no es e sujeto.

Sin el sujeto de la ciencia (nacido del discurso cientifico que
produjo Descartes) no habria surgido € sujeto dividido, € suje-
to del psicoandlisis (producido por Freud ). Asi como sin la pro-
duccion tedrica del concepto de Pulsiony el de Ello, no sabria-
mos que primero estalamuerte, y solo asi la posibilidad de vida
humana: deseante, pulsional, escritural, grupal, en un tiempo
recurrencial puntuado por el futuro, donde lo humano es tiem-
po, e que se limita existe y las producciones sociaes son las
que hablan del sujeto.

Freud sefiala que si aceptamos la evolucion de las concepcio-
nes humanas del mundo, seglin la cual lafase animistafue "sus-
tituida" por lareligiosa, y ésta a su vez por la cientifica (a tra-
vés de largos siglos de civilizacion) sera facil seguir la evolu-
cion de la Omnipotencia de la Ideas a través de estas fases. Asi
en la fase animista se atribuyd el hombre a si mismo la omni-
potencia; enlareligiosa, lacedealosdioses, sinrenunciar seria
mente a ella (ya que se reserva el poder deinfluir sobre los dio-
ses, para hacerlos actuar conforme a sus deseos). En la concep-
cion cientifica del mundo no existe yalugar parala omnipoten-
cia del hombre, € cua ha "reconocido” su pequefiez y se ha
resignado alamuertey sometido atodas |as necesidades natu-
rales.

Pero hallamos todavia huellas de la antigua fe en la omnipo-
tenciay remontando €l curso de la historia, desde el desarrollo
de las tendencias libidinales, y leyendo Tres Ensayos para una
Teoria Sexual, podemos rescatar, sucintamente que se puede
establecer un paralelismo entre el desarrollo de la concepcion
humana del mundo y €l de lalibido del sujeto.

Hallando entonces que tanto temporal mente como por su con-
tenido corresponden: lafase animista, a narcisismo (el sujeto se
comporta como s estuviese enamorado de si mismo). La fase
religiosa ala eleccion de objeto caracterizado por lafijacion de
la libido a los padres. Y la fase cientifica a aguel estado de
madurez en €l que el sujeto renuncia a principio del placer y
subordinandose alareaidad, busca su objeto en € mundo exte-
rior. Cada sujeto es la historia de la civilizacion. De ese modo
cada sujeto va siendo la historia de la civilizacion, haciendo su
propia historia en conjunto.

Carlos Fernandez del Ganso. Psicoanalista
Madrid: 91883 02 13
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Represion es un término con distintos tiempos y geografias;
diferentes usos, acepciones y significados. Sentidos sociales
cuando se habla de represion de masas, sojuzgamiento de pobla
ciones. Seusa el término d referirse d tratamiento de unaideo-
logia 0 acercade laintoleranciaamostrar o gjercer cierta sexua
lidad, en practicas privadas y no tan privadas. Se hablaasi, dela
represidn con la que actlan los estados y también, de la que
cada uno pueda gercer sobre si 0 hien, de aguella censura de
padres sobre hijos o viceversa y hasta coartadas en su libre
expresion. Practicas vigentes en diferentes sociedades alo largo
delas historias. Y también sentidos como |os que puede indicar
un diccionario: accion y efecto represor. Reprimir: contener,
refrenar un impulso, un fenémeno o una accidn.

Y llegado e siglo XX, una version totalmente diferente:
“Represion” es un término que corresponde a Psicoandlisis y
no podia como ta ser formulado antes de las investigaciones
propias del campo. Es un mecanismo que no esta dado desde un
comienzo, sino que surge después de haberse establecido, en €
aparato psiquico, una precisa separacion entre laactividad cons-
ciente e inconsciente.

LaRepresion, consiste exclusivamente en rechazar y mantener
agados de lo consciente determinados elementos. Antes de esa
fase de la organizacidn, serian los restantes destinos de la pul-
sidn -transformacion en lo contrario y orientacion hacia el pro-
pio sujeto- 1o que regiriala defensa. La Represion es un proce-
S0 que recae sobre representaciones y se desarrolla en lafronte-
raentre e Inconsciente y € sistema Preconsciente-conciencia.
El sistema Consciente regula normalmente la afectividad y €l
acceso alamotilidad y eleva el valor de la Represion. En ella
gueda separado € afecto de su representacion, después de lo
cual sigue cada uno su destino. Esto es desde un punto de vista
descriptivo en el aparato psiquico, pero en realidad, €l afecto no
surge hasta después de conseguida una nueva representacion en
el sistema Consciente. En todos |os casos hay que considerar |o
metapsicol dgico, es decir, alavez |0 tépico, dinamico y econo-
mico. La Represion, constituye unafase preliminar de laconde-
na, una nocidn intermedia entre la condena y la fuga. La
Represion no estorba sino la relacion con un sistema psiquico:
lo consciente. Reprimiendo la representacion crece en silencio
el afecto y encuentra formas extremas de expresion. Llegar al
conocimiento del mecanismo de Represion, es deducirlo de los
resultados de la misma ya que todo |o reprimido tiene que per-
manecer inconsciente. Se habla de la representacion de la pul-
sidn, entendiendo como tal unaidea o grupo de ideas a las que
la pulsion confiere cierto montante de energia (libido, interés).
Hay que ver por separado lo que la Represion ha hecho de la
ideay lo que hasido de la energia pulsional a ellaligada.

1. Puede no quedar vestigio observable asimple vista.

2. Puede aparecer bajo la forma de un afecto cuditativamente
coloreado de una formau otra.

3. Puede ser transformado en angustia.

El destino del montante de afecto de la representacion es
mucho mas importante que €l de laidea.

Cuando las formas de expresion o ramificaciones se han dis-
tanciado lo suficiente de la representacion primitiva, por defor-
macion, por € nimero de elementos interpol ados encuentran ya
acceso a la consciencia. También los sintomas neurdticos son
ramificaciones delo reprimido, que consiguen, por fin, contaes
representaciones volver alaconsciencia.

REPRESION

Jaime Kozak. Psicoanalista
Madrid: 91 447 02 84

www.miguelmenassa.com

DEPARTAMENTO DE CLINICA

«No podemos terminar con el alma, solo
podemos curarlax.

PSIQUISMO Y
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CRRCULATORIO
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El aparato circulatorio (corazdn, vasos, sangre) es un sistema
de comunicacidn, distribucion e intercambio del organismo de
significacion vitd, a extremo de que su interrupcion determina
la muerte. Es también una via privilegiada de expresién de los
afectos en e ser vivo. Vamos a hacer un recorrido desde laira
hasta la hipertension arterial, y de alli alas afecciones isquémi-
casy al infarto de miocardio.

Alexander describid el mecanismo de conversion, refiriéndose
a los sintomas que se expresan por intermedio del sistema
nervioso central, voluntario. Para los demés, es decir, aguellos
que se expresan por intermedio del sistema auténomo, involun-
tario, sostiene que los sintomas sométicos producidos de esta
manera no son manifestaciones sustitutivas del afecto reprimi-
do, que son diferentes de los sintomas de la conversion y que
éstos son solo concomitantes, acompafiantes, fisiol6gicos nor-
males de determinados afectos.

Tomemos €l ejemplo de lacolera, si lamismano puede expre-
sarse por medio de gritos, acusaciones, golpes, etc. a ser
reprimida puede expresarse como fenémeno de conversién en
los érganos empleados para la expresion de dicho afecto, como
por ejemplo la laringe, los miembros, apareciendo sintomas
como la afonia 0 una pardlisis de determinados miembros.

En € caso de las neurosis vegetativas sucederia lo siguiente:
los estados afectivos de colera y miedo estan relacionados,
como es sabido por los estudios de Cannon, con un sindrome
fisiologico consistente en procesos vegetativos tales como la
excitacion del sistema adrenal, movilizacion de la glucosa, ele-
vacion de la tension arterial, modificaciones en la distribucion
de lasangre, que desde el area esplanica afluye hacia el sistema
muscular, hacia los pulmones'y € cerebro.

Estos procesos fisioldgicos son los resultados normales de la
coleray el miedo; no satisfacen la colera reprimida sino que la
acompafan. Consiste, dice Alexander, en la preparacion del
organismo para determinados deberes que debe afrontar en una
situacion de peligro, es decir, de lucha o de huida, y son una
preparacion y una adaptacion adecuada a una conducta especial
exigida a organismo, y una parte inseparable de un fenémeno
total denominado colera; es la reaccion de los sistemas organi-
cos alacoleray sdlo cuando este estado de tension afectiva se
hace crdnico, es cuando se transforma en patol dgico.

En agunos casos € individuo es incapaz de librarse de su
coleraya sea por unadescarga haciael exterior o por un sintoma
psiconeurdtico, y si tomamos € giemplo de la hipertension, lo
patologico consiste en € hecho de que & paciente esta en una
constante tension afectiva que no es descargada ni directamente
ni por sintomas neurcticos. Es un sujeto que esta “ permanente-
mente listo para atacar, sin atacar realmente”.

Trabajos experimentales han demostrado, hace ya mucho, la
influencia que las emociones tienen sobre la presion arterial,
fundamentalmente |os sentimientos de rabiay de miedo.

Alexander en 1939 ha sefialado, en concordancia con
numerosos autores, que lafase fluctuante precoz, de la hiperten-
sion esencial, es la manifestacion de una condicion psi-
coneurdtica basada en impulsos hostiles excesivos e inhibidos.
Larabia, inhibida en laformacroénica, puede llevar aun aumen-
to crénico de la presion arterial, la rabia asi inhibida nunca
encuentra su consumicion natural en agresion fisicay es segui-
dadefatiga, cuando lapresion arterial aumentada, vuelve anor-
malizarse.

Tal actitud hostil, aumenta y como nunca es adecuadamente
expresada, actla como cuerpo extrafio que se convierte en
fuente de unairritacion continua, que favorecerialatendenciaa
desarrollar trastornos emotivos agudos, caracterizados princi-
palmente por angustiay depresion, y frecuentemente asociados
con un fracaso temporario de las técnicas usuales de domi-
nacion de la realidad, resultando ineficaz la defensa contra la
angustiay habiendo debilidad de los mecanismos represivos.
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El aumento de la presion, que es una de las formas de la
preparacion para la accion, d estar inhibido y no descargarse
bajo la forma de agresion, cumple una funcion regresiva de
mantener la forma y la postura, una verdadera coraza para
luchar contra € sentimiento de degradacion que la situacion
vita, que afecta a narcisismo, produce en €l sujeto, generando
una herida a la autoestima, con la consiguiente humillacion y
rebajamiento.

La ira entonces clasificada como una neurosis vegetativa, de
causa psicogena sin significacion psicol6gica especifica, es
decir, simbdlica, pero relacionada con afectos especificos,
puede dar un salto delo funcional alo organico, como por ejem-
plo una neurosis gastrica salta a una Ulcera péptica, y pasar de
lairaauna hipertensién y de una hipertension a un infarto.

Dra. Maria Norma Menassa
Médica-Psicoanalista
Buenos Aires: 4322 6400

CURSO DE INTRODUCCION AL PSICOANALISIS
GRATUITO (PREVIA INSCRIPCION)

Dictantes: Dra. Norma Menassa
Lic. Algandra Madormo

- La Interpretacion de los Suefios
- El Yoy el Ello
- Complejo de Edipo
- Proceso de enfermar
Los viernes de Noviembre, a las 20 hs
en la Escuela de Psicoanalisis Grupo Cero

Informes: Mansilla 2686 P.B. 2 Buenos Aires.

Tel.: 4966-1710/13
WWW.gr upocer obuenosaires.com - grupocer o@fibertel.com.ar

DEPARTAMENTO DE ONCOLQGTA
Y ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS

CHARLA ABIERTA
(previa inscripcién)

“DEPRESION Y CANCER”

Dictante: Dra. Inés Barrio
viernes, 28 de octubre a las 20 hs

Informes einscripcion: Mansilla 2686 PB 2
Tel.: 4966-1710/1713
gr upocero@fibertel.com.ar
WwWW.gr upocer cbuenosair es.com
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“UNA CITA
CON LA PALABRA”

Todos loss bados
alas 19,00 hs.
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mujeres

e n e | 9 1 8 A M

Radio Intercontinental
Agenda de Madrid
Teléfono: 91 758 19 40
Consulta con nuestros especialistas:
unacitaconlapalabra@grupocero.org
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SABIA USTED QUE..

¥

SABIA USTED QUE
TRASLA PERDIDA DE UN DIENTE:

- Se produce siempre una pérdida exagerada del hueso que
lo sostenia.

- Pasados 6 meses, después de dicha pérdida dentaria, nos
encontramos que e hueso mermo entre un 20% y un 30%.

- A partir del 6° mesy durante los siguientes dos afios, |a pér-
dida 6sea se hara cada vez més lenta hasta estabilizarse en una
pérdida anual minimay fisiolégica asociada a envejecimiento
de los tejidos.

- Al cabo de 2 afiostrasla pérdida dentaria, el hueso habra
experimentado una reabsorcion total del 35%, 40%, dificul-
tando y limitando las posibles acciones ter apéuticas futuras.

Y SABIA USTED QUE

CON LA COLOCACION DE UN IMPLANTE EN EL
MOMENTO POST-EXTRACCION:

- Se hace més corta lafase de cicatrizacion ésea.
- Se consigue una osteointegracion mas fuerte.
- Se reduce notablemente la reabsor cion 6sea.

- Nos permite conseguir una estética mejor, mayor naturali-
dad en la emergencia del diente.

Ademés, segln los Ultimos estudios, e tratamiento con
implantes, es el tratamiento odontol dgico, ante la pérdidade una
pieza dentaria, con mayor porcentagje de éxito alargo plazo.

¢Quién no conoce a alguien que Ileva una protesis completay
se pasa quejandose todo €l dia porque se le mueve, porque le
hace dafio, porque le cuesta un gran trabajo masticar ciertos ali-
mentos, porque no puede ni hablar sin bailar un vals con su den-
tadura...? Entonces, sefiores, yo me pregunto, ¢hasta qué punto
hemos sido capaces, |os odontdlogos, deinformar ala poblacion
al respecto?

El gran avance que se produjo y se esta produciendo en la
implantologia, nos permite mejorar con creces, la caidad de
vida actual de muchas personas; tanto por los logros estéticos
como por los logros biomecénicos. La fuerza masticatoria que
podemos gjercer sobre un implante, cuando éste esta perfecta
mente osteointegrado, es mucho mayor que con cuaquier otra
restauracion; incluso mayor que la que podemos ejercer con
nuestros propios dientes.

Entonces, ahora podriamos concluir, incluso, que a largo
plazo, losimplantes, ademés de ser el mejor tratamiento posible
ante una ausencia dentaria, seré también €l mas econémico.

Fabian Menassa de L ucia. Odontdlogo
Madrid: 91 548 01 65

WWW.grupocero.org
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Una dentadura sana es vivir mejor

GRUPO CERO
CLINICA DENTAL

LA EXCELENCIA EN SU ATENCION
ES NUESTRO COMPROMISO
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ALTA PROFESIONALIDAD
Y TECNOLOGIA

- LIMPIEZAS, RASPADOS, BLANQUEAMIENTOS
- EMPASTES, GRANDES RECONSTRUCCIONES
- EXTRACCIONES

- CIRUGIA IMPLANTOLOGICA

- ORTODONCIA EN NINOS Y ADULTOS

- PROTESIS FIIA Y REMOVIBLE

- RADIOGRAFIA PANORAMICA, TELERADIOGRAFIA...

Venga sin temores y descubra la tran-
quilidad de una atencidon personalizada
a cargo de profesionales que no dudan
en utilizar los mejores materiales, la mas
alta calidad, la que usted se merece.

¢/ DuQuE DE OSUNA, 4BIS - LOCAL 1
MEeTRO PLAZA DE ESPANA

Teléfono:

91 548 01 65

“JORNADAS DE TECNICAS
ODONTOLOGICAS Y
FISIOTERAPEUTICAS MANUALES
APLICADAS A LOS PROBLEMAS DE
LAS DISFUNCIONES
CRANEOMANDIBULARES”

DISERTANTES:
Directora: Dra. Olga de Lucia Vicente
(Odontéloga)
Invitado: Lic. Ariel Joselovsky
(Kinesidlogo Fisiatra)
FECHA DE REALIZACION:
5 de noviembre de 2005
PLAZAS LIMITADAS

LUGAR DE REALIZACION:
“CLiNIcCA ODONTOLOGICA GRUPO CERO”
Duqgue de Osuna, 4 - Madrid
Informes e inscripcion: 91 548 01 65
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ESCUELA DE PSICOANALISIS GRUPO CERO

Seminario Sigmund Freud
XXV Convocatoria

Docente del curso 2005 - 2006: Miguel Oscar Menassa
Director de la Escuela

CLASE INAUGURAL:

“Teoria del inconsciente”

- Lunes, 17 de octubre de 2005
a las 19 horas

- Jueves 20 de octubre de 2005
a las 19 horas

Informacion e inscripcion:

91 758 19 40

Matricula: 150 € Mensualidad (12 meses): 150 €
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